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ABSTRAK

Latar Belakang: Sepsis merupakan salah satu penyebab terjadinya Abdominal Compartment
Syndrome (ACS). ACS muncul apabila disfungsi organ terjadi sebagai hasil dari hipertensi intra-
abdominal lebih dari 20 mmHg atau tekanan perfusi abdomen kurang dari 60 mmHg. Hipertensi
intra-abdominal (IAH) dan ACS telah menjadi penyebab serius terhadap morbiditas dan mortalitas
pada pasien bedah dan medis kritis dalam 10 tahun terakhir. Peningkatan intra-abdominal pressure
(IAP) menjadi salah satu elemen pengukuran parameter fisiologis rutin pada pasien kritis dan dapat
menunjukkan prognosis.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain cross-sectional untuk mencari
hubungan antara IAP terhadap Gastric Residual Volume (GRV) pada pasien sepsis di Intensive Care
Unit (ICU). Subjek penelitian diambil dengan teknik consecutive sampling hingga jumlah subjek
penelitian terpenuhi.

Hasil: Hubungan IAP terhadap GRV menunjukkan bahwa rerata IAP pada TO sebesar 17,7 + 1,62
berkorelasi dengan rerata GRV TO sebesar 263,75 + 11,34. Sementara itu, rerata IAP pada T1 sebesar
15,7 + 1,26 berkorelasi dengan rerata GRV T1 sebesar 243,75 + 12,79. Analisis statistik menunjukkan
nilai p < 0,05, yang mengindikasikan hubungan yang signifikan antara IAP dan GRV dengan nilai r =
0,625. Korelasi ini bersifat positif, yang berarti semakin tinggi nilai IAP, maka semakin tinggi pula nilai
GRV.

Simpulan: Terdapat hubungan IAP terhadap GRV pada pasien sepsis di ICU RSUP H. Adam Malik
Medan di mana dapat disimpulkan bahwa peningkatan IAP berkorelasi dengan peningkatan GRV.

Kata Kunci: Gastric residual volume; intra-abdominal pressure; sepsis
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ABSTRACT

Background: Abdominal Compartment Syndrome (ACS) can be caused by sepsis. ACS is due to intra-
abdominal hypertension which is more than 20 mmHg or abdominal perfusion pressure that less
than 60 mmHg. Intra-abdominal Hypertension (IAH) and ACS are serious causes of morbidity and
mortality in surgical and medical critical patients in the last 10 years. Elevating on intra-abdominal
pressure is an element of routine physiological parameter measurements in critically ill patients and
can indicates prognosis.

Methods: This study is an analytic study using cross-sectional design to look for the correlation
between intra-abdominal pressure and gastric residual volume in sepsis patients in the ICU. The
research subjects were taken using consecutive sampling technique until the number of research
subjects was met.

Results: The relationship between IAP and GRV obtained an average IAP TO of 17.7 + 1.62 associated
with a GRV TO average of 263.75 + 11.34 and an average IAPT1 of 15,7+ 1.26 with an average GRV
T1 of 243.75+ 12.79 obtained a P value <0.05, a significant relationship was obtained between IAP
and GRV with an r value of 0.625 and a positive correlation direction which means that the higher
the IAP value, the higher the GRV value.

Conclusion: There is a correlation between intra-abdominal pressure and gastric residual volume in
sepsis patients in the ICU of Adam Malik General Hospital Medan.

Keywords: Gastric residual volume; intra-abdominal pressure; sepsis
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PENDAHULUAN

Sepsis merupakan salah satu penyebab
terjadinya Abdominal Compartment Syndrome
(ACS).t ACS muncul ketika disfungsi organ terjadi
akibat hipertensi intra-abdominal lebih dari 20
mmHg atau tekanan perfusi abdomen kurang
dari 60 mmHg. Intra-abdominal Hypertension
(IAH) dan ACS telah menjadi penyebab serius
terhadap morbiditas dan mortalitas pada
pasien bedah dan medis kritis dalam 10 tahun
terakhir. Peningkatan Intra-abdominal Pressure
(IAP) menjadi salah satu elemen pengukuran
parameter fisiologis rutin pada pasien kritis dan
dapat menunjukkan prognosis.t3

Secara lebih detail, salah satu bagian pencernaan
yang sangat sensitif terhadap peningkatan IAP
ialah mukosa dari sistem pencernaan. Fungsi
mukosa dapat turun dikarenakan adanya
penurunan aliran darah mesentrik yang dapat
mulai diamati pada IAP 10 mmHg, menurunnya
aliran darah ke seluruh organ abdomen (kecuali

adrenal yang mengekskresi katekolamin),
kompresi vena mesentrik disertai edema
interstisial dan edema, penurunan perfusi

intramukosa dan pH, penurunan permeabilitas
dan barrier mukosa usus, serta yang terakhir
translokasi bakteri, sepsis, dan gagal organ.*

Sepsis juga dikaitkan dengan Gastric Residual
Volume (GRV). Peningkatan GRV merupakan
salah satu disfungsi gastrointestinal yang
berhubungan dengan lama rawat di [ICU.
Terdapat beberapa faktor yang memengaruhi
nilai GRV vyaitu perfusi organ ke gaster, usia
pasien, posisi pasien, suhu formula nutrisi,
volume dan kecepatan dalam pemberian nutrisi,
penyakit gastrointestinal, dan osmolaritas
nutrisi yang diberikan.?* Pengosongan lambung
yang tertunda terjadi pada 30-50% pasien sakit
kritis dan dapat mengakibatkan peningkatan
GRV. Tergantung pada ambang batas yang
digunakan untuk menentukan GRV tinggi, hal
ini dapat terjadi pada 5% hingga 30% pasien
dengan perawatan ICU. GRV diatas 150 ml telah
diamati pada 28% pasien ICU medis. Jika 500
ml diambil sebagai ambang batas, kejadiannya
sekitar 5%. Penelitian lain merekomendasikan
seseorang untuk mempertimbangkan GRV tinggi
jika volume tunggal > 200 ml. Hal ini memicu
ketertarikan peneliti untuk melakukan penelitian

mengenai hubungan antara IAP terhadap GRV
pada pasien sepsis.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik
dengan desain potong lintang untuk mencari
hubungan antara IAP terhadap GRV pada pasien
sepsis di ICU. Teknik pengambilan sampel
dilakukan dengan metode consecutive sampling,
di mana subjek yang dilibatkan dalam penelitian
ini adalah subjek yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi hingga seluruh jumlah sampel
terpenuhi. Sampel penelitian adalah seluruh
pasien syok sepsis yang dirawat di ICU, berjumlah
24 orang, dengan kriteria inklusi yaitu usia > 18
tahun, pasien terpasang Nasogastric Tube (NGT),
dan dengan penggunaan obat ranitidin. Kriteria
eksklusi yaitu pasien atau keluarga menolak,
pasien pasca operasi gastrektomi, pasien
dengan ACS, perdarahan aktif alur cerna, trauma
pada intra-abdomen, ascites, kehamilan, dan
penggunaan Continuous Ambulatory Peritoneal
Dialysis (CAPD).

Pemeriksaan IAP dilakukan dengan cara mencuci
tangan terlebih dahulu, kemudian meletakkan
urine bag di bawah dari baldder pasien dan
mengikat selang drainase pada tempat tidur
pasien. Lalu dipasang foley manometer di antara
kateter dan urine bag, untuk memancing aliran
foley manometer, dimasukkan normal salin
20 ml melalui needle free injection/sampling
port. Lalu dimasukkan normal salin sebanyak
satu kali pada saat pemasangan awal, atau
sesudah menghilangkan udara yang ada pada
selang manometer. Drainase urin kemudian
dibiarkan di antara pengukuran IVP. Sampling
urine dari needle free port didapatkan dengan
membuka secara permanen klem merah
dan menutup klem setelah digunakan. Foley
manometer ditempatkan pada 0 mmHg dengan
mensejajarkan garis midaksilaris dengan puncak
simfisis pubis dan meninggikan secara vertikal di
atas pasien. Kemudian klem dan baca IVP (nilai
pada akhir ekspirasi) dibuka ketika undulasi
sudah stabil setelah sepuluh detik. Tutup klem
setelah pengukuran IVP dan foley manometer
diletakkan pada posisi drainase. GRV diukur
dengan cara melakukan aspirasi dengan syringe
60 ml pada NGT dan syringe berbeda bisa
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digunakan hingga aspirasi selesai, kemudian
total volume dijumlahkan. Pengukuran IAP dan
GRV dilakukan pada saat pasien masuk ICU
kemudian langsung dilakukan pemeriksaan
sebagai TO, kemudian T1 dilakukan 4 jam setelah
pemberian diet.

Setelah seluruh data yang diperlukan terkumpul
lalu dilakukan tabulasi ke dalam master tabel
dan data diolah menggunakan perangkat
lunak SPSS. Analisis deskripsi dilakukan untuk
melihat karakteristik dan distribusi frekuensi
subjek. Setelah itu dilakukan uji normalitas
menggunakan Shapiro-wilk. Hasil pengolahan
data ditampilkan dalam bentuk tabel, grafik, dan
narasi. Analisis statistik yang digunakan untuk
melihat hubungan kelompok penelitian adalah
uji korelasi Pearson karena data berdistribusi
normal. Interval kepercayaan 95% dengan nilai
p < 0,05 dianggap bermakna secara signifikan.
Penelitian ini telah disetujui komite etik untuk
dengan nomor lolos uji etik No.83KEPK/

USU/2023 dari Ketua Komite Etik Penelitian
Kesehatan Universitas Sumatera Utara.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik sampel pada Tabel 1 menunjukkan
bahwa mayoritas responden berjenis kelamin
laki-laki, yaitu sebanyak 14 orang (58,3%), dengan
rata-rata usia 46 tahun. Rerata Mean Arterial
Pressure (MAP) adalah 76,54 + 3,15 mmHg,
yang secara umum menunjukkan peningkatan
MAP. Selain itu, rerata skor Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA) adalah 12,13 + 1,56,
mengindikasikan bahwa secara umum pasien
sepsis mengalami disfungsi organ akibat infeksi.
Semakin tinggi skor SOFA, maka risiko mortalitas
juga semakin tinggi. Rerata Early Warning Score
(EWS) berada dalam kategori berat (>7) pada 16
orang (66,7%), yang menunjukkan bahwa pasien
memerlukan pemantauan ketat di samping
tempat tidur (bedside monitoring) setiap jam di
ruang ICU.

Tabel 1. Karakteristik sampel

Karakteristik Mean = SD n (%)
Jenis Kelamin

Laki - laki 14 (58,3%)

Perempuan 10 (41,7%)
Usia (tahun) 46,46 + 13,15
MAP 76,54 + 3,15
Skor SOFA 12,13 +1,56
EWS

1-4 (Rendah) 0(0,0%)

5-6 (Sedang) 8(33,3%)

>7 (Berat) 16 (66,7%)

Berdasarkan Tabel 2 diperoleh hasil pengukuran
IAP memiliki rerata TO sebesar 17,7 £+ 1,62 mmHg
dan rerata T1 sebesar 15,7 + 1,26 mmHg dengan
nilai p > 0,05 yang berarti data hasil pengukuran
IAP berdistribusi normal.

Pada Tabel 3 dapat dilihat hasil pengukuran GRV
didapatkan rerata GRV TO sebesar 263,75+ 11,34
ml dan rerata GRV T1 sebesar 243,75 + 12,79 ml
dengan nilai p > 0,05, maka hasil pengukuran
GRV memiliki data yang berdistribusi normal.

Tabel 2. Hasil pengukuran IAP
Kategori IAP Mean + SD Nilai p
IAP TO 17,7 +1,62 0,451
IAPT1 15,7 +1,26 0,323

*Dianalisis dengan Shapiro Wilk Test
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Tabel 3. Hasil pengukuran GRV

Kategori GRV Mean £ SD Nilai p*
GRV TO 263,75+11,34 0,344
GRVT1 243,75+ 12,79 0,312

*Dianalisis dengan Shapiro Wilk Test

Berdasarkan Tabel 4, analisis hubungan IAP
terhadap GRV menunjukkan bahwa rerata IAP
pada TO sebesar 17,7 + 1,62 mmHg dihubungkan
dengan rerata GRV sebesar 263,75 + 11,34 ml,
sedangkan pada T1, rerata IAP sebesar 15,7 +
1,26 mmHg dihubungkan dengan rerata GRV
sebesar 243,75 + 12,79 ml. Hasil uji korelasi

Pearson menunjukkan nilai p < 0,05 pada kedua
waktu pengukuran, yang mengindikasikan
hubungan signifikan antara IAP dan GRV. Nilai
koefisien korelasi (r) adalah 0,625 pada TO dan
0,359 pada T1, menunjukkan arah korelasi
positif, di mana semakin tinggi nilai IAP, semakin
tinggi pula nilai GRV.

Tabel 4. Analisis hubungan IAP terhadap GRV

Waktu IAP

GRV

Sk
Pengukuran (Rerata  SD) (Rerata + SD) R Nilai p
TO 17,7 £1,62 263,75+ 11,34 0,625 0,001
T1 15,7 £ 1,26 243,75+ 12,79 0,359 0,002

*Dianalisis dengan Korelasi Pearson

PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk melihat apakah
terdapat hubungan antara IAP terhadap GRV
pada pasien sepsis. Hasil pengukuran IAP
pada penelitian ini secara umum mengalami
peningkatan di mana studi observasional
prospektif sebelumnya juga ditemukan adanya
peningkatan IAP terhadap 81 pasien syok septik
di ICU Rumah Sakit di Santiago dengan rata-
rata IAP dalam periode 72 jam sebesar 15,1
+ 4,7 dan maksimal nilai IAP sebesar 18,1 +
5,5 dan minimal 11,2 + 4,1 di mana IAP diukur
setiap 6 jam. Peningkatan IAP dapat berkaitan
dengan hipertensi intra-abdomen (IAH) yang
memiliki peningkatan insiden selama perjalanan
awal sepsis. Penelitian sebelumnya vyang
mendefinisikan IAH dengan IAP 12 mmHg atau
lebih tinggi telah melaporkan prevalensi IAH
sebanyak 58% padasepsis dan 59% pada populasi
campuran pasien yang sakit kritis. Pasien dengan
sepsis maupun syok septik memiliki insiden yang
sangat tinggi terhadap IAH, yang tampaknya
terkait dengan tingkat keparahan syok dan
dapat dikaitkan dengan perkembangan disfungsi
organ sehingga pemantauan IAP harus dilakukan
secara rutin pada pasien sepsis sejak awal. ®’

Berdasarkan teori sebelumnya, sepsis dapat
menyebabkan peningkatan tekanan intra-
abdomen dikarenakan pada kondisi sepsis
terjadi pelepasan mediator proinflamasi yang
menyebabkan meningkatnya permeabilitas
vaskuler. Kondisi ini mengakibatkan pergeseran
cairan dari ruang intravaskuler ke dalam
interstisila hingga ke dalam lumen usus.
Akumulasi cairan di dalam ruang interstisial
mengakibatkan edema pada organ yang terlibat.
Jika hal ini terjadi pada organ intra-abdomen,
maka akan meningkatkan volume intra-
abdomen yang kemudian meningkatkan tekanan
di dalam rongga abdomen yang jika dibiarkan
berlanjut akan menjadi IAH atau bahkan sindrom
kompartemen abdomen. Kondisi edema pada
organ intra-abdomen diperberat dengan
perpindahan cairan ke dalam ruang intralumen
usus yang sudah kehilangan pasasenya. Hal
ini mengakibatkan penambahan volume
yang disertai dengan pertumbuhan bakteri
intralumen, yang semakin menambah tekanan
intra-abdomen. Sehingga perlu dilakukan
monitoring IAP secara ketat serta manajemen
aktif untuk seluruh pasien sepsis baik pada kasus
bedah maupun non bedah untuk mengetahui

PP PERDATIN

16



MajAnestCriCare Vol. 43 No.1

terjadinya peningkatan tekanan intra-abdomen
yang mengarah ke IAH lebih awal di mana konsis
sepsis berisiko 0,262 kali lebih besar untuk
menyebabkan terjadi IAH.”

Sebuah studi prospektif di ICU terhadap
pasien syok septik pada 201 pasien didapati
peningkatan IAP setiap 6 jam dengan rerata
14,1 £ 4,2 mmHg. Ketika melihat pasien dengan
patologi ekstra-abdomen secara eksklusif,
pasien septik menunjukkan insiden IAH hingga
80%. Sebuah penelitian menunjukkan bahwa
pasien yang mengalami peningkatan IAP
memiliki kemungkinan mortalitas 3 kali lebih
besar akibat penurunan perfusi organ, iskemia
pada jaringan, dan kegagalan organ. Dalam
dua dekade terakhir, efek dari peningkatan IAP
menjadi kewaspadaan klinis pada pasien dengan
penyakit kritis terutama sepsis.?

Berdasarkan hasil pengukuran GRV pada
penelitian ini didapatkan rerata GRV mengalami
peningkatan pada pasien sepsis. Dalam sebuah
studi prospektif yang dilakukan selama 2 tahun
di ICU terhadap 61 pasien sepsis dijumpai rata-
rata GRV pada pasien dengan skor SOFA di
bawah 6 adalah 7,8 + 1,3 ml, rata-rata GRV pada
pasien dengan skor SOFA 6-10 adalah 26,6 *
4,8 ml, rata-rata GRV pada pasien dengan skor
SOFA 11-15 adalah 59,8 + 4,5 ml, dan rata-rata
GRV pada skor SOFA di atas 15 adalah 133,2 +
4,0 ml. Pasien dengan skor SOFA yang meningkat
memiliki peningkatan yang signifikan terhadap
GRV. Penelitian lain terhadap pasien sakit
kritis diperoleh angka GRV lebih dari 300 ml.
Namun terdapat pula penelitian lain mengenai
pengosongan lambung pada 18 pasien syok
septik, di mana didapatkan nilai MAP > 65 mmHg
diikuti dengan pengosongan lambung yang
cukup di mana volume pengosongan lambung
bervariasi mulai dari 0 sampai 200 ml dengan
rerata 100 + 58,86 ml.°

Penelitian sebelumnya menemukan keparahan
penyakit berhubungan dengan GRV pada pasien
di mana GRV cenderung lebih tinggi pada
pasien yang lebih parah. Hasil ini serupa dengan
penelitian lain di mana pasien dengan volume
aspirasi lambung yang tinggi memiliki angka
kematian ICU yang lebih tinggi. Pengosongan
lambung vyang lambat dapat menjelaskan

lebih tinggi. GRV ditentukan oleh keseimbangan
antara jumlah formula yang diinfuskan ditambah
sekresi endogen (air liur dan cairan lambung),
dan jumlah cairan yang dikosongkan dari
lambung. Pengosongan lambung dipengaruhi
oleh banyak faktor, termasuk diagnosis saat
masuk, sifat penyakit, usia, obat-obatan, dan
ventilasi mekanis. Pasien dengan penyakit parah
memiliki kadar katekolamin yang bersirkulasi
tinggi yang kemungkinan besar berdampak
pada fungsi motorik gastrointestinal. Selain
itu adrenalin juga mengurangi pengosongan
lambung melalui efek B-adrenergik.°

Penelitian ini menunjukkan hasil analisis
hubungan IAP terhadap GRV didapatkan rerata
IAP TO sebesar 17,7 £ 1,62 dihubungkan dengan
GRVTOreratasebesar 263,75+ 11,34 dengan nilai
p < 0,05 sehingga terdapat hubungan bermakna
antaralAP TOdengan GRV TO, halinisama dengan
rerata IAP T1 sebesar 15,7 £ 1,26 dengan rerata
GRV T1 sebesar 243,75 + 12,79 didapatkan nilai
P < 0,05 maka didapatkan hubungan bermakna
antara IAP T1 dengan GRV T1 di mana terjadi
peningkatan IAP dan GRV pada pasien sepsis
pada jam ke O sebelum pemberian diet dan
mengalami penurunan pada keduanya setelah
4 jam pemberian diet. Penelitian sebelumnya
menjelaskan terdapat hubungan yang signifikan
antara IAP dan GRV dengan tingkat korelasi
moderat (R=0,37). Selain itu penelitian lain juga
menjelaskan terdapat penurunan rerata |AP
pada hari pertama dari 14,8 + 4,5 menjadi 14,8 +
4,3 di hari kedua namun belum mencapai kondisi
normal. Hal ini dapat terkait dengan terjadinya
perubahan IAP dan GRV setelah pemberian diet
dan akibat proses dari pengobatan sepsis sebagai
dasar peningkatan IAP dan GRV pada pasien
dalam penelitian. Dari hasil penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa GRV dapat mencerminkan
IAP dikarenakan ketika GRV meningkat akan
menyebabkan peningkatan IAP dan menjadikan
pemeriksan GRV sebagai prediksi terjadi akut
abdomen pada pasien.??

Penelitian lain juga menjelaskan bahwa
pengukuran IAP berhubungan dengan GRV di
mana terdapat metode baru untuk estimasi tidak
langsung dari IAP yang dapat dilakukan selama
pengukuran GRV. Pada penelitian ini didapatkan

sebagian alasan mengapa pasien dengan nilai IAP TO dan GRV 0 mengalami peningkatan
penyakit yang lebih parah memiliki GRV yang pada pasien sepsis. Hal ini diakibatkan
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karena pada pasien sepsis terjadi pelepasan
mediator proinflamasi yang meningkatkan
permeabilitas vaskuler sehingga edema pada
organ intraabdomen yang memicu terjadinya
peningkatan  IAP,  kemudian intralumen
usus dapat kehilangan pasasenya yang akan
berdampak pada fungsi motorik gastrointestinal
sehingga pengosongan lambung yang lambat
dapat menyebabkan GRV lebih tinggi.***3

SIMPULAN

Terdapat hubungan antara Intra-abdominal
Pressure (IAP) dan Gastric Residual Volume (GRV)
pada pasien sepsis. Peningkatan IAP berkorelasi
dengan peningkatan GRV pada kondisi tersebut.
Hal ini menunjukkan bahwa perubahan IAP
dapat memengaruhi volume residu lambung
pada pasien sepsis.
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